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RESUMEN
OBJETIVO: Explorar los pilares de la resiliencia comunitaria en una región en la que la 
enfermedad de Chagas es endémica, con la finalidad de partir de la resiliencia de la población 
para impulsar procesos participativos para enfrentar este padecimiento.
MÉTODOS: Estudio cualitativo que utilizó registro etnográfico y seis entrevistas de 
grupos focales con jóvenes, mujeres y hombres adultos. La investigación se efectúo en una 
localidad rural del Estado de Morelos, México, entre 2006 y 2007. Se efectuaron sesiones 
educativas con la población en general, para que los habitantes identificaran la relación 
entre el vector Triatoma pallidipennis, el parásito (Trypanosoma cruzi), la sintomatología 
y acciones preventivas para la enfermedad de Chagas. El registro etnográfico y los grupos 
fueron analizados con base en una modificación de Taylor y Bogdan, y el foco fue comprender 
los significados socioculturales que guían los discursos y actividades de los pobladores en 
relación a los pilares de la resiliencia comunitaria.
RESULTADOS: La población se sentía orgullosa de pertenecer a esa localidad y se identificaron 
con claridad tres pilares de la resiliencia comunitaria: autoestima colectiva, identidad cultural 
y honestidad social. Tomando como base estos pilares, se impulsó la participación de la 
población en torno a la enfermedad de Chagas, y se formó un Grupo de Acción Comunitaria con 
jóvenes, hombres y mujeres adultos, y líderes sociales. Este Grupo inició acciones de vigilancia 
epidemiológica y entomológica en la comunidad para hacer frente a esta problemática.
CONCLUSIONES: Es necesario generar más experiencias que profundicen en la comprensión 
de los pilares de resiliencia comunitaria, y en la manera en que estos contribuyen a potenciar la 
participación en salud para enfrentar la enfermedad de Chagas.
DESCRIPTORES: Enfermedad de Chagas. Prevención & Control. Resiliencia Psicológica. Ajuste 
Social. Participación Comunitaria. Investigación Cualitativa. 
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INTRODUCCIÓN
El concepto de resiliencia fue adoptado en las ciencias sociales para referirse a las personas 
o poblaciones que, a pesar de vivir en condiciones adversas, son capaces de salir adelante de 
manera airosa en diversos contextosa. El término se define como la capacidad de enfrentar 
las dificultades de una forma socialmente aceptable23. Los estudios sobre resiliencia han sido 
enfocados, sobretodo, en el ámbito individual en situaciones específicas5,16,25. Otro enfoque ha 
sido en el contexto comunitario; autores como Melillo y Suárez Ojeda señalan que los pilares 
de la resiliencia comunitaria son: la autoestima colectiva, la identidad cultural, la honestidad 
social o estatal, el humor social y la espiritualidad13. Para el contexto de Latinoamérica, y en 
específico de México, estos pilares se reflejan en situaciones cotidianas debido a la fuerza 
de los aspectos culturales; sin embargo, el pilar de la honestidad social representado por el 
Estado y las instituciones es problemático y ausente en muchos casos. Norris et al. señalan 
que el capital social, el desarrollo económico, las competencias comunitarias, la información, 
y la comunicación eficaz contribuyen de manera decisiva a la resiliencia comunitaria cuando 
las poblaciones enfrentan desastres naturales17. Pocos estudios identifican características 
de la resiliencia comunitaria, y de cómo éstas contribuyen para que la población enfrente 
y se recupere de la adversidad7,17.
La enfermedad de Chagas es una de las principales enfermedades tropicales desatendidas 
del continente Americano10,26. Afecta aproximadamente a entre 16 y 18 millones de personas, 
y se estima que 100 millones habitan en zonas endémicas de 21 países18. Es la parasitosis 
de mayor rezago en América Latina6, particularmente en México, donde ha permanecido 
invisible debido al rechazo histórico para diagnosticar y atender entre 1.0% y 1.5% de la 
población infectada12. A pesar de las determinantes sociales y culturales que intervienen 
para mantener la incidencia de la enfermedad, la investigación sobre la transmisión y 
el control del vector ha sido enfocado en la biología y el binomio del parásito-vector, 
dejando de lado la contribución del comportamiento humano y sus condiciones de 
vida, que generan peligro de exposición y vulnerabilidad de transmisión22. En México, 
el rechazo político-sanitario de la enfermedad ha dejado un vacío de información para 
las poblaciones y el sector salud, que es básica para prevenir la transmisión. El parasito 
es zoonótico, lo que implica que se transmite entre aproximadamente más del 50.0% de 
las especies de pequeños y medianos mamíferos silvestres en el país; cuando el vector 
requiere alimentación alternativa, usa y puede transmitir el parásito entre animales 
domesticados y humanos. El desconocimiento de la existencia de la enfermedad y de 
cómo se transmite, aunado a la omnipresencia en más del 75.0% del territorio mexicano 
de reservorios silvestres o domésticos infectados con el parásito, y de 28 especies del 
vector en todas las regiones, implica una tarea rezagada para emprender la prevención y 
la atención de entre 1 y 2 millones de infectados y enfermos9,19. 
El objetivo de este estudio fue explorar los pilares de la resiliencia comunitaria en un área 
en la que la enfermedad de Chagas es endémica, con la finalidad de partir de la resiliencia 
de la población para impulsar procesos participativos para enfrentar este padecimiento.
MÉTODOS
Se utilizó un diseño cualitativo, cuyas técnicas de recolección de información incluyeron el 
registro etnográfico y los grupos focales. Esta investigación se realizó en una población rural 
de 2,200 habitantes en el Estado de Morelos, México, de septiembre de 2006 a agosto de 2007, 
por petición de los Servicios de Salud Estatales, que ya habían identificado a la enfermedad 
de Chagas como un problema en esa localidad. El equipo de investigación estuvo formado 
por estudiantes de la Maestría en Salud Pública y por profesoras del Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP).
El equipo estuvo durante 18 meses en contacto con la población, y vivió en la comunidad 
durante los últimos seis meses de este estudio. Lo anterior permitió una vinculación con la 
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vida cotidiana de la población, logrando establecer lazos de confianza y respeto recíproco. 
Simultáneamente al levantamiento de la información cualitativa, se efectuaron acciones 
educativas con la población en general, para que identificara la relación entre el vector Triatoma 




Se efectuaron seis grupos focales con jóvenes, mujeres y hombres, dos por grupo poblacional. 
Los dos grupos de jóvenes se formaron con estudiantes de telesecundaria, integrados por 
nueve y ocho alumnos. Once fueron mujeres y seis hombres con edades de los 12 a los 16 años, 
siendo todos solteros. Los dos grupos de mujeres estuvieron conformados por beneficiarias 
del Programa Oportunidades, e integrados por ocho y 10 personas entre los 19 y los 70 años 
de edad; de ellas, 18 eran casadas, 15 tenían hijos y dos eran solteras.
El primero de los grupos de hombres fue formado con seis ejidatarios cuyas edades estuvieron 
entre los 55 y 76 años de edad; todos eran padres de familia; cuatro de ellos estaban dedicados 
a labores del campo, uno era transportista, y el último, constructor. El segundo grupo se 
organizó con seis miembros de la comisión de obras; cinco eran casados y con hijos; el sexto 
era soltero sin hijos. Tres se dedicaban al campo; uno era empleado de gobierno; otro herrero; 
el último se encontraba desempleado.
El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigación del Instituto Nacional de Salud 
Pública. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.
Análisis
Para el análisis del registro etnográfico y de la información recolectada en los grupos focales, fue 
fundamental comprender los significados socioculturales que guían los discursos y actividades 
de los pobladores en relación a la autoestima, la identidad colectiva, la honestidad social, 
la espiritualidad, el capital social, el desarrollo económico y las competencias comunitarias. 
Se realizó el análisis con base en una modificación de la propuesta de Taylor y Bogdan21, 
desarrollada en dos etapas.
La etapa de descubrimiento se desarrolló con las siguientes actividades: (i) leer repetidamente 
los datos hasta familiarizarse íntimamente con los contenidos; (ii) seguir la pista de temas, 
intuiciones, interpretaciones e ideas, evidentes a la observación superficial, es decir, 
abiertamente; (iii) profundizar en los temas, intuiciones, interpretaciones e ideas, en busca 
de temas emergentes; (iv) elaborar tipologías, desarrollar conceptos y proposiciones teóricas; 
y (v) destacar los principales temas de los datos. En la etapa de codificación, las actividades 
incluyeron: (1) desarrollar los códigos; (2) leer el material y aplicar los códigos; (3) separar 
los datos pertenecientes a diversas categorías de codificación; (4) refinar el análisis y la 
codificación, y separar los datos, comparando diferentes fragmentos relacionados con 
cada tema, concepto y proposición. Con objeto de controlar supuestos del equipo de 
investigación, se efectúo una autorreflexión crítica para distinguir las perspectivas y los 
supuestos del propio equipo8. 
La categoría central que emergió del análisis fue la resiliencia comunitaria. En este trabajo 
se presentan únicamente los datos relacionados con la autoestima colectiva, la identidad 
cultural y la honestidad social.
RESULTADOS
Los resultados se presentan en dos apartados: en el primero se muestra la sistematización 
del registro etnográfico y en el segundo los resultados de grupos focales.
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Orgullosos de pertenecer a Tetecalita
De acuerdo a la observación etnográfica, la actividad agrícola fue el motivo de fundación de esta 
localidad. La propiedad de la tierra ha pasado grandes vicisitudes que han forjado la historia 
identitaria de la comunidad. Los pobladores señalaron que desde el virreinato se le entregó a la 
comunidad una cédula real de posesión de tierras. Sin embargo, durante la época independiente 
y la revolución, la propiedad fue incierta hasta la creación oficial del ejido de Tetecalita.
“… aquí básicamente se ha impulsado desde el principio la agricultura desde que se fundó, 
sobretodo es con mucha historia que se ha luchado por retener las tierras y defender 
esos derechos (sobre la tierra)” (Don C).
La propiedad de la tierra está distribuida con base en el ejido y en la propiedad comunal, 
que es la reserva de la tierra para el uso común o para los descendientes de los pobladores 
oriundos (Reforma Agraria). La actividad agrícola infunde un fuerte arraigo a la comunidad, 
es decir, la tierra está unida a la identidad de las personas y de la localidad:
“… me tocó nacer acá y tener la dicha de tener aquí mis bienes (mis tierras)… estoy 
habituado al lugar; desde siempre he luchado muy duro… para que podamos valorar 
mejor y hacer mejores cosas en el pueblo” (Don I).
Aún en la actualidad, la principal actividad económica es la agricultura. La empresa Flora 
Plant es la principal fuente de empleo para la mayor parte de los pobladores: empleaba a más 
de 300 de los 2,200 habitantes del pueblo. Para la mayoría de ellos, el pueblo de Tetecalita 
representa magníficas condiciones materiales para el desarrollo de una vida satisfactoria:
“Por sus condiciones naturales para vivir, por sus cerros, su clima; en primer lugar la tierra, 
la tierra es muy providente y el agua sirve hasta para agua potable, no es muy salina” (Don V).
El testimonio anterior denota autoestima comunitaria. La población destaca el énfasis del 
principal recurso social de Tetecalita: las personas, sus capacidades y potencialidades:
“Y su gente, su gente es muy trabajadora, ¡eso sí!” (Sra. C).
“Es un pueblo especialmente dedicado al trabajo, las personas viven dedicadas al trabajo, 
con el anhelo de mejorar siempre su vida, su economía” (Don R).
En la localidad se ha creado un ambiente de armonía, tanto entre los originarios del lugar, 
como entre las personas que llegaron de fuera:
“Tenemos gente que aquí tuvieron sus abuelos de diferentes partes de la república; tenemos 
gente que nació acá pero que emigró por sus trabajos, como: el ingeniero especialista en 
sacarosa Maurilio Cuellar; el Doctor en sociología Raúl Rojas Soriano; este otro coronel 
del ejército Rodolfo Soriano; y así hay muchas personas que han salido de aquí y también 
han llegado personas inteligentes” (Don V).
Además del arraigo al pueblo por los medios de subsistencia que presenta y sus recursos 
humanos, existen otros factores por los que la población se enorgullece de vivir en Tetecalita; 
uno de ellos es su tradición cultural:
“… aquí todos cooperan para la fiesta del 21 de septiembre; unos con cooperación (dinero) 
y otros limpiando. Las mujeres traen de comer a los que andan trabajando y pues todos 
ayudan” (Doña L).
“Hay muchas cosas; también la cultura de Tetecalita es diferente a Chinconcuac o Xochitepec, 
a muchos lugares; las tradiciones aquí son la fiesta de San Mateo, las posadas y las costumbres 
de la gente que… si una persona muere los vecinos llevan que el pan, comida, atole, lo que 
sea, para ayudar a la familia que está pasando la pena de perder a su familiar” (Don R).
Otros recursos provienen de la honestidad de las personas y la unión de la población:
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“Yo elegí vivir aquí por tranquilo, porque yo no nací aquí… me refiero solamente a 
una cosa: anteriormente en nuestro pueblo eran casitas de palma, muchos tenían una 
casita sin puerta, la dejaban sola y no pasaba nada. Aquí la gente se dedica al trabajo y, 
bueno, también con la idea de ayudarse uno al otro y, bueno, aquí somos un pueblo no 
de desconocidos, sino de vecinos y casi de hermanos” (Don R).
Otra prueba de la unión de la población para resolver sus problemas se identificó durante 
la observación etnográfica. En distintos momentos, se observó a la cuadrilla de faenas, 
un grupo de hombres organizados por la ayudantía para realizar acciones de mantenimiento 
general de la comunidad.
Grupos focales
Autoestima colectiva
El significado de pertenecer al pueblo de Tetecalita refleja orgullo, tanto por el pueblo, como 
por las personas que lo habitan:
“Yo creo que, en lo personal, Tetecalita es un lugar muy especial y que representa no 
solamente un pueblo, sino que para mí es todo: patria, país, porque es lo que tengo al 
alcance y a ello me debo. Si hay que defenderlo, hay que defenderlo, pero ¿cómo?: con 
trabajo, intentando de alguna manera servir a los mismos que formamos esta comunidad; 
para mí, eso sería Tetecalita” (grupo focal hombres uno: 48-71).
“Bueno, yo más que nada también me gusta mucho este pueblo, porque es muy tranquilo, aquí 
nunca se sabe de robos, bueno, al menos en el tiempo que he estado aquí yo nunca en mi casa… 
siempre dejo así todo… así todo abierto y me salgo con confianza y llego a encontrar todo en 
orden; la gente, pues no es mañosa, es tranquila, la verdad” (grupo focal mujeres: 126-139).
Parte del orgullo de los habitantes de esta comunidad se encuentra en la manera en que los 
habitantes interaccionan en la vida cotidiana:
“En algunos lugares, las personas no son unidas, no se apoyan; luego, aquí sí ocurre eso, 
porque algunas personas se sienten como solas o tristes, y otras personas se acercan a 
ellas, las hacen sentir mejor” (grupo focal jóvenes uno: 94-99).
Identidad cultural
Los entrevistados se refieren al significado que tiene su pueblo de la siguiente manera: (1) un 
lugar donde sobresale la solidaridad, participación y convivencia armónica entre las personas, 
lo cual conlleva orgullo y satisfacciones; (2) un sitio con cultura, tradiciones e identidad; 
(3) la tranquilidad que se tiene en el pueblo. En la mayoría de los grupos poblacionales se 
encontró un profundo arraigo al pueblo.
“Y aquí en la comunidad, pues, este, lo bueno es de que casi la mayoría nos conocemos, 
eso es bueno porque conocemos a uno y cada uno de las personas, y en una ciudad es muy 
diferente, porque a la mejor no nos abren ni la puerta…” (grupo focal mujeres dos: 58-72).
“También uno se puede sentir apoyado por todas las demás personas por el solo hecho 
de decir yo vivo en Tetecalita…” (grupo focal jóvenes uno: 71-76.).
“Muy bonito, porque vivimos en un mismo lugar y vamos conociendo gente poco a poco, 
a las personas y podemos ir conviviendo y así tenemos la oportunidad de conocer mucha 
más gente…” (grupo focal jóvenes uno: renglón 60-65).
En general, se acepta que en situaciones de desgracia siempre hay colaboración con los 
afectados. Otros factores que actúan como mecanismos favorecedores de la identidad fueron 
las fiestas religiosas que se celebran en el pueblo.
“Como la fiesta del pueblo es la que más distingue, porque como en otras partes, en esos 
días no hay ninguna otra fiesta en ese día” (grupo focal jóvenes uno: 432-436).
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“…. Por ejemplo, muere una persona y sí participa mucho la gente en llevarles algunas 
pequeñas despensas, porque aquí la costumbre es que si llega a fallecer alguien… pues 
el café, el chocolate, que el pan, y la semana que corre de rezos también lleva un gasto, 
que tortas, que chocolates, que tamales y entonces ahí sí se une, participa mucha gente, 
porque cada persona lleva su bolsita de cosas para ayudar en esa forma” (grupo focal 
mujeres dos: 2863-2879).
Honestidad social o estatal
Se encontró que entre los distintos personajes que representan alguna autoridad en el pueblo, 
la enfermera del centro de salud fue percibida como la más honesta, por lo cual goza de alto 
prestigio entre la población. Respecto a los demás personajes de autoridad, la percepción de 
ellos varía en los distintos grupos poblacionales. La figura de ayudante municipal (máxima 
autoridad local) es la de menor prestigio.
“Más que nada sí, porque ella (la enfermera) ya tiene más de veinte años trabajando y ella 
conoce directamente bien a toda la mayoría de los que vivimos aquí: los pacientes, los 
familiares, a todos ellos; ella siempre ha convivido con todos y ya lleva como veintitantos 
años trabajando aquí y conoce a todas las personas” (grupo focal hombre dos: 391-401).
Durante la estancia del equipo de investigación en la localidad se efectuó la elección del cargo 
de ayudante municipal y los votos estuvieron divididos entre cinco candidatos. La diferencia 
entre el primero y el segundo lugar fue de un voto, y de quince con el tercero; esto puede 
relacionase con la ausencia de líderes políticos auténticos o naturales y con la generación 
de divisiones en amplios grupos de la comunidad.
A partir de la identificación de los pilares de la resiliencia y del establecimiento de lazos de 
confianza y respeto con la comunidad, el equipo de investigación promovió la organización 
en torno a la enfermedad de Chagas, y se formó un Grupo de Acción Comunitaria, que estuvo 
constituido por cuatro jóvenes, seis mujeres adultas, cinco hombres adultos, la enfermera 
del centro de salud, una profesora de la escuela primaria, un profesor de la telesecundaria 
y el ayudante municipal. Este grupo inició diversas acciones de vigilancia epidemiológica y 
entomológica de la enfermedad de Chagas en la comunidad.
DISCUSIÓN
Esta investigación identificó los pilares de la resiliencia comunitaria, y a partir de ellos, 
promovió el fortalecimiento de la participación de la población para enfrentar la enfermedad 
de Chagas. Este abordaje es novedoso dentro de las enfermedades transmitidas por vector. 
La identidad cultural y la autoestima comunitaria, definidas por Melillo y Suárez Ojeda como 
pilares de la resiliencia13, fueron tomadas como recursos de la comunidad para potenciar 
la organización y para impulsar acciones contra la enfermedad de Chagas. En este estudio, 
el pilar de honestidad social o estatal se encontró debilitado, lo cual es un reflejo de la 
situación de México, que se ha ubicado desde los últimos 15 años como uno de los países 
con alto índice de percepción de corrupción4,24. Lo anterior conduce a un debilitamiento del 
tejido social, y se refleja en la resiliencia comunitaria. Aunque la población de este estudio 
considera a la enfermera honesta y comprometida, esta percepción es hacia la persona que 
representa la enfermera, y no hacia la institución de salud o el Estado.
Los pilares de resiliencia comunitaria propuestos por Melillo y Suárez Ojeda13 tienen puntos de 
coincidencia con el conjunto de atributos que señalan Norris et al.17 Estos autores señalan las 
siguientes capacidades relacionadas a la resiliencia comunitaria: desarrollo económico, capital 
social, información, comunicación, y competencias comunitarias. Dentro del capital social 
se encuentran el sentido de pertenencia y la participación ciudadana, entre otros aspectos17. 
La propuesta de Norris et al.17 está enfocada de manera principal en el análisis de la resiliencia 
comunitaria en situaciones de desastres naturales o sociales, lo cual es una diferencia con la 
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propuesta de Melillo y Suárez Ojeda, que se enfoca en identificar la resiliencia comunitaria en 
situaciones cotidianas13. En el presente estudio, la presencia y exposición al vector de T. cruzi 
se consideró un riesgo, tal como los fenómenos ambientales que provocan desastres.
Los resultados de esta investigación señalan la importancia que tiene la cultura en la resiliencia 
comunitaria, lo cual es semejante a lo reportado por diversos autores que han trabajado con 
jóvenes migrantes en Estados Unidos y con indígenas en Australia y Nueva Zelanda15. El concepto 
de resiliencia comunitaria es complejo porque conjuga el significado de comunidad en el que 
confluyen aspectos del ambiente físico, sociocultural y económico, los cuales interaccionan entre 
sí en forma compleja. En esta discusión es recurrente escuchar que “el todo es más que la suma de 
las partes”, lo que significa que un conjunto de personas resilientes no garantiza una comunidad 
resiliente; además, que debido a que la realidad es cambiante, la resiliencia es un proceso dinámico17.
En contraste, diversos estudios de resiliencia en el campo educativo destacan la imperiosa 
necesidad de construir comunidades resilientes para el fortalecimiento de la resiliencia en 
niños, adolescentes, maestros y escuelas2,5. Estos estudios muestran que una comunidad 
resiliente con un contexto rico en experiencias participativas, que satisfagan las necesidades 
humanas básicas, alienta el desarrollo de la resiliencia individual y comunitaria.
Algunos estudios de resiliencia comunitaria se centran en la cosmovisión que las poblaciones 
tienen del mundo; en sus bagajes socioculturales históricos y ambientales para impulsar 
la participación de la población7,15. Nuestro estudio siguió esta misma línea, en el cual la 
identidad cultural y la historia de la comunidad jugaron un papel preponderante.
Para enfrentar la enfermedad de Chagas en América Latina, lo más común han sido los 
programas verticales con la aplicación de pesticidas por parte del personal de salud14,20. Esto 
restringe la participación de un segmento de la población que regularmente colabora más que 
participar activamente. Abad et al.1 reportan que, para el control de la enfermedad de Chagas, 
es fundamental la participación activa de la población en conjunto con actores sociales y 
tomadores de decisiones, para la planeación de estrategias de control de esta problemática1.
En este estudio se indagó el contexto sociocultural, histórico y ambiental de la población, 
partiendo de los pilares de la resiliencia comunitaria, para impulsar la participación como una 
alternativa para encarar la enfermedad de Chagas. Por lo tanto, se desalentó el uso de pesticidas, 
dado que esta actividad envía un mensaje de dependencia del Estado y propicia la pasividad 
de las comunidades. A través de la generación de un proceso educativo sobre el triatómino y la 
enfermedad de Chagas, la propia población gestionó procesos organizativos y participativos.
En las enfermedades transmitidas por vector, en concreto, la enfermedad de Chagas, 
es fundamental generar procesos organizativos que surjan de las fortalezas de la población; 
en ese sentido, indagar los pilares de la resiliencia comunitaria es fundamental.
Algunos autores señalan dificultades en relación al concepto de resiliencia que se utiliza, tanto en 
el ámbito individual como en el ecológico y comunitario3,11. En el ámbito individual, Luthar et al. 
señalan que las dificultades se centran en las ambigüedades del concepto y en la variabilidad 
en la medición para determinar la resiliencia en las personas11. En el caso del concepto de 
resiliencia en el ámbito ecológico y comunitario, Brown señala que existe escasa incorporación 
analítica del manejo del poder y de las dimensiones sociales y políticas3. Sin negar los aspectos 
mencionados, la discusión actual alrededor de la resiliencia, tanto individual como comunitaria, 
ha abierto debates, reflexiones y espacios para avanzar en la comprensión de la manera en que 
las personas y las poblaciones enfrentan la adversidad. En nuestro estudio hemos tomado como 
base las características de resiliencia comunitaria de autores como Melillo y Suárez Ojeda13, Norris 
et al.17, y Mooney et al.15, que han incorporado aspectos socioculturales y políticos en su análisis, 
aunque reconocemos que aún es insuficiente la revisión del manejo del poder. 
Desde la salud pública, es necesario generar más experiencias que identifiquen y profundicen 
en la comprensión de los pilares de resiliencia comunitaria, y en la manera en la que 
contribuyen a potenciar la organización y participación en salud de las poblaciones. Para 
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hacer frente a la enfermedad de Chagas es fundamental impulsar la participación activa de 
la población, para lo cual partir de la resiliencia comunitaria, a pesar de las dificultades que 
eso conlleve, puede: fortalecer procesos organizativos, potenciar la participación en salud 
y enfrentar de manera integral esta problemática.
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